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     บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจนี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุที่ใช้การแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็ม และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเขม็  
ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ กลุ่มตวัอย่างคอื ผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิาร
ฝังเขม็ จ านวน 100 ราย จากการสุม่อย่างง่าย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม หาค่าความเชื่อมัน่โดยใชส้มัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค มีค่า 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
ผลการวิจยัพบว่าผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเขม็ อายุเฉลี่ย 69.15 ปี ส่วนใหญ่ระดบั
การศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตร ีไม่ไดท้ างาน มรีายไดต่้อเดอืนระหว่าง 10,001-30,000 บาท สาเหตุของการใชบ้รกิาร
เพื่อรกัษาอาการหรอืโรค และส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืก
โดยการฝังเขม็อยู่ในระดบัมากโดยมคี่าเฉลี่ย 3.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 ตัวแปรปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อ
คุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลคอือายุ ปัจจยัด้าน
พฤตกิรรมสขุภาพคอืบทบาทการเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคมคอื สถานะทางการเงนิ และสวสัดกิาร
สงัคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งตัวแปรทัง้หมดท านายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้การแพทย์
ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ได ้45.9% โดยเรยีงล าดบัตวัแปรทีม่อีทิธพิลจากมากไปน้อย คอื สวสัดกิารสงัคม บทบาท
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 The objectives of this survey research were to assess quality of life in the elderly using alternative 
medicine service by acupuncture, and study factors that affected to quality of life in elderly using service 
by acupuncture of Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center, Srinakharinwirot University.  
The sample was 100 elderly who used service by simple random sampling.  The questionnaire was used 
to collected data with reliability Cronbach,s Alpha Coefficient value 0.91. Statistical analysis was done using 
descriptive statistics, and analysis statistics by multiple regression.  The research results showed that the 
elderly had average age 69.15, and most below bachelor degree, non working, income between 10,001-
30,000 bath per month. The causes to using service were symptom or disease treatment and most of them 
patient.  The quality of life in elderly using alternative medicine service by acupuncture at high level, had 
mean 3.97 and standard deviation 0.67. The variables of factors affected to quality of life in elderly using 
were age of personal factor, illness role of health behavior factor, financial status and social welfare of 
socio-economic factor with statistical significant at p-value < 0.05. The adjust R2 45.9%, and these variables 
affected to quality of life from in descending order were social welfare, illness role, age, and financial status 
respectively.  The advantage of this study is to develop quality of life in elderly according to government 
plan for sustainable social management of them and for economic growth.  
 




เศรษฐกจิ สงัคม ความกา้วหน้าทางเทคโนโลย ีและทางการแพทย ์โดยกลุ่มประเทศพฒันาแลว้ เช่น ประเทศกลุ่ม
สมาชกิในยุโรป อเมรกิาเหนือ ไดเ้ขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์ [1] จากขอ้มูลสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2561 พบว่าประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 11.7 ล้านคน  
จากประชากรทัง้ประเทศ 66.2 ลา้นคน [2] ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 17.7 และตามแผนยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี (พ.ศ. 2560 
-พ.ศ. 2579) ทีไ่ดป้ระเมนิสถานการณ์แนวโน้มโครงสรา้งประชากรเขา้สู่สงัคมสงูวยัเพิม่มากขึน้ ไดม้กีารก าหนด
เป็นยุทธศาสตรต์ามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่ 12 ในการสรา้งเสรมิและพฒันาศกัยภาพทุน
มนุษย์โดยเฉพาะการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้จากเว็บไซต์กระทรว งสาธารณสุข [3]  
โดยนายแพทยป์านเนตร ปางพุฒพิงศ ์ไดก้ล่าวถงึการจดัอนัดบัของประเทศในเอเชยีพบว่าประเทศไทยมสีดัสว่น
การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายุอย่างรวดเรว็เป็นอนัดบัที ่2 รองจากประเทศสงิคโปร ์จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่  
ทีป่ระเทศไทยตอ้งเตรยีมความพรอ้มรองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายุเพื่อใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพชวีติดขีึน้   
ผูส้งูอายุถอืไดว้่าเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคต่าง ๆ ทีจ่ าเป็นตอ้งดแูลตนเองใหแ้ขง็แรงตัง้แต่
เริม่แรก เพื่อเป็นผูส้งูอายุทีแ่ขง็แรงและมคีวามสุข ตลอดจนต้องส่งเสรมิคุณภาพชวีติทีด่ใีหแ้ก่ผูส้งูอายุ ลดปัญหา
สุขภาพดา้นร่างกาย จากสุขภาพร่างกายทีเ่สื่อมโทรม ไม่แขง็แรง โดยในปัจจุบนัพบว่าการบรกิารสุขภาพโดยใช้
การแพทยท์างเลอืกเป็นทีน่ิยมใชใ้นผูส้งูอายุเพื่อท าใหม้คีุณภาพชวีติดขีึน้ ไดแ้ก่ การฝังเขม็ ทีพ่บว่าประมาณ 160 
ประเทศทัว่โลกมีการใช้บริการฝังเข็ม ส่วนประเทศไทยจากข้อมูลการให้บริการในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามี
โรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชนเปิดให้บรกิารฝังเขม็เพิม่สูงขึ้นเป็น 4 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hsu, 
Dunn, Bradshaw, and Conboy [4] ทีผู่ใ้ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ ซึง่การแพทยท์างเลอืก





ระบบของร่างกาย ตลอดจนใชเ้พื่อปรบัสมดุลของร่างกายใหส้ขุภาพดขีึน้และส่งผลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ ตามที ่
Tao et al. [5] ศึกษาประสทิธิผลการฝังเขม็ ทุยน่า ไทชิ จี้กง และการแพทย์แผนจีน พบว่าผลของการรกัษา 
โดยการฝังเขม็และทุยน่า ท าให้คุณภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็เปลี่ยนแปลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) 
และ Romeo, Parton, Russo, Hays, and Lisa [6] ศกึษาการฝังเขม็เพื่อการรกัษาอาการผูป่้วย พบว่าอาการผูป่้วย 










สอดคล้องกบัแผนยุทธศ์าสตรช์าติ 20 ปีของประเทศต่อไป จากการศกึษาครัง้นี้ผู้วจิยัได้ใช้แนวคดิคุณภาพชวีติ
ผูส้งูอายุตามแนวคดิขององคก์ารอนามยัโลก [7] ประกอบดว้ย 4 ดา้น คอืดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นความสมัพนัธ์
ทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม ปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพใชแ้นวคดิของ Pender and Parsons [8] ส่วนปัจจยั
ดา้นเศรษฐกจิและสงัคมใชแ้นวตามแนวทางการพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 - 2564) [9] ตามกรอบแนวคดิการวจิยั ดงันี้   
 








































- การท างาน 
- สาเหตุการใชบ้รกิาร 
- โรคประจ าตวั 
 
 






ปัญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  
2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ 
ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross–Sectional Survey) 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม  
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเขม็ หน่วยการแพทย์แผนไทย 
และการแพทยท์างเลอืก ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปี 2562 
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ หน่วยการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลอืก ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปี 2562  
โดยการสุม่อย่างง่าย ใชส้ตูรค านวณตวัอย่าง คอื  
  n    =  Z2 /2  SD2 / d2    [10]  
n     = กลุ่มตวัอย่าง 
Z/2 = ระดบัความเชื่อมัน่ (Confidence Level) โดยก าหนดใหม้คี่าความเชื่อมัน่ที ่  
         ระดบั 95% = 1.96 
SD   = สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
d     = ค่าความคาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้(Acceptable error) = £x  
£     = รอ้ยละทีผ่ดิพลาดไม่เกนิ 3%, x = 3.24 
d     =    þ x = 0.03* 3.24 
 จากการศกึษาของพรีพงศ ์กนกเลศิวงศ ์[11] พบว่าค่าเฉลีย่ของคุณภาพชวีติ = 3.24   
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.48  
  n   = (1.96)2 (0.48)2 / {(0.03) (3.24)} 2  
           = 98 ราย และเน่ืองจากกรณีเกบ็ตวัอย่างอาจมขีอ้มลูทีไ่ม่สมบรูณ์ครบถว้น 
จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างในการศกึษานี้เป็นจ านวน 100 ราย  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเขม็ หน่วยการแพทย์แผนไทย 
และทางเลือก ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 100 ราย  
เกบ็ตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายในผู้ที่มาใช้บริการตามช่วงเวลาระยะเวลาของการให้บรกิาร โดยในวนัจนัทร ์
และวนัพฤหสัช่วงเวลา 13.00 น. ถงึ 16.00 น. สว่นวนัองัคาร ช่วงเวลา 9.00 น. ถงึ 12.00 น. เกบ็ตวัอย่างในผูเ้คย
มาใชบ้รกิารฝังเขม็แลว้อย่างน้อย 1 ครัง้ โดยมกีารเกบ็ชัว่โมงละ 1 ราย หลงัทีไ่ดร้บับรกิารฝังเขม็เสรจ็แลว้ จนครบ
ตามจ านวนตวัอย่าง  
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมอื 
   1. การทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามใหท้ีป่รกึษาและผูเ้ชีย่วชาญ 
จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมภาษา ความครอบคลุมและความสอดคลอ้ง
ของเน้ือหา 




  2. การทดสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยการทดลองใชก้บัผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 ตวัอย่าง ตามวธิกีารของครอนบาค (Cronbach,s Alpha) ไดค้่าความเชื่อมัน่ 0.91  
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ตวั
แปร อายุ ระดบัการศกึษา รายไดค้รวัเรอืน การท างาน สาเหตุการใชบ้รกิาร และโรคประจ าตวั สว่นที ่2 ปัจจยัดา้น
พฤตกิรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการป้องกนัและสง่เสรมิสขุภาพ ซึง่หมายถงึ ผูส้งูอายุมกีารดแูลสขุภาพตนเอง
อย่างไร เช่น รบัประทานอาหาร การพกัผ่อน การออกก าลงักาย และการตรวจสขุภาพประจ าปี สว่นพฤตกิรรมเมื่อ
เจบ็ป่วย หมายถงึ เมื่อผูส้งูอายุเจบ็ป่วยจะยอมรบัสภาวะเจบ็ป่วยเพยีงใด หรอืมกีารปรกึษาคนใกลช้ดิในครอบครวั 
มกีารไปรบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง การใชก้ารแพทยท์างเลอืกอื่น ๆ ร่วมดว้ย  สว่นพฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย 
หมายถึง เมื่อผู้สูงอายุมกีารเจบ็ป่วยแล้วจะรบัการรกัษาตามแพทย์สัง่ หรอืการมาตามนัด ส่วนที่ 3 ปัจจยัด้าน
เศรษฐกจิและสงัคม ได้แก่ สถานะทางการเงนิสวสัดกิารสงัคม และชวีติความเป็นอยู่ และส่วนที ่4 คุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุที่ผู้วจิยัพฒันาขึน้มาเองตามแนวคดิขององค์การอนามยัโลก [7] 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจติใจ  
ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม โดยใชแ้บบสอบถาม ถามระดบัความเหน็ดว้ยกบัขอ้ค าถาม เป็น
แบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) ไดแ้ก่ มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ ตามล าดบั 
 การวเิคราะหข์อ้มลู 
  1. วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม และคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ น ามาแจกแจงความถี่ ค่าสงูสุด 
ค่าต ่าสดุ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
2. สถิติเชงิวเิคราะห์โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหุ (Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปัจจยั 
ทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุ




ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  ดงัตาราง  
 
ตารางท่ี 1 ปัจจยัสว่นบุคคล ของผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็  
   ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (n=100 คน) 
     
ปัจจยัสว่นบุคคล          จ านวน (คน)             รอ้ยละ 
1. อาย ุ      
  60-64  ปี   31   31.0 
  65-69  ปี   29   29.0 
  70-74  ปี   13   13.0 
  75-79  ปี   17   17.0 
  มากว่า 80 ปี   10   10.0   
  อายุเฉลีย่ 69.15  ปี อายุต ่าสดุ  60 ปี   อายุสงูสดุ 87 ปี 
 




ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
  
  ปัจจยัสว่นบุคคล          จ านวน (คน)             รอ้ยละ 
2. ระดบัการศกึษา 
  ต ่ากว่าปรญิญาตร ี   51   51.0 
  ปรญิญาตร ี   31   31.0 
  สงูกว่าปรญิญาตร ี   18   18.0   
3. การท างาน 
  ยงัท างานอยู ่   18   18.0 
  ไม่ไดท้ างาน   82   82.0   
4. รายไดต่้อเดอืน 
  น้อยกว่า 10,000 บาท   31   31.0 
  10,001-30,000 บาท  40   40.0 
  30,001-50,000 บาท  17   17.0 
  มากกว่า 50,001 บาท  12   12.0    
5. สาเหตุของการใชบ้รกิาร 
  เพื่อรกัษาอาการหรอืโรค  88   88.0 
  เพื่อดแูลสขุภาพใหด้ขีึน้  12   12.0    
6. สถานะทางสขุภาพ 
  ไม่มโีรคประจ าตวั   26   26.0 
  มโีรคประจ าตวั   73   73.0 
  
จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเขม็ อายุเฉลี่ย 69.15 ปี มรีะดบั
การศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตร ีรอ้ยละ 51.0 ซึง่สว่นใหญ่ไม่ไดท้ างาน มรีายไดต่้อเดอืนระหว่าง 10,001-30,000 บาท 











ตารางท่ี 2 ปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคมและคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิาร 
การแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิขชุลประทาน             
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  
 
  ปัจจยั          X̅       S.D.          แปลผล  
ดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ     
พฤตกิรรมการป้องกนัและสง่เสรมิสขุภาพ 3.75  0.60  มาก   
พฤตกิรรมเมื่อเจบ็ป่วย   4.14  0.60  มาก 
พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย  4.45  0.62  มากทีส่ดุ 
  เฉลีย่รวม   4.11  0.61  มาก 
ดา้นเศรษฐกจิและสงัคม   
สถานะทางการเงนิ   3.40  0.99  ปานกลาง 
สวสัดกิารสงัคม    2.91  1.00  ปานกลาง 
ชวีติความเป็นอยู ่    4.00  0.64  มาก 
  เฉลีย่รวม   3.44  0.88  มาก 
คุณภาพชวีติ       
ร่างกาย     3.92  0.73  มาก 
จติใจ     3.98  0.62  มาก 
ความสมัพนัธท์างสงัคม   3.76  0.70  มาก  
สิง่แวดลอ้ม    4.22  0.63  มากทีส่ดุ 
  เฉลีย่รวม   3.97  0.67  มาก 
 
 จากตารางที ่2 ปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพค่าเฉลีย่โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅  = 4.11, S.D. = 0.61) 
โดยพฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วยของผูส้งูอายุอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (X̅  = 4.45, S.D. = 0.62) ในส่วนของปัจจยั
ดา้นเศรษฐกจิและสงัคมพบว่าอยู่ในระดบัมาก (X̅  = 3.44, S.D. = 0.88) โดยเมื่อจ าแนกรายดา้นพบว่า สถานะทาง
การเงนิ และสวสัดกิารสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅  = 3.40, S.D. = 0.99 และ X̅  = 2.91, S.D. = 1.00) ในส่วน
คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅  = 
3.97, S.D. = 0.67) และเมื่อจ าแนกรายดา้นพบว่า คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุดา้นสิง่แวดลอ้มอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ   
(X̅ = 4.22, S.D. = 0.63) 
 
   




ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ 
   ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 
ตวัท านาย   b    S.E.b        β        t              P-value 
ค่าคงที ่          40.354     6.620          6.096 <0.001** 
สวสัดกิารสงัคม   0.859     0.188 0.359      4.564 <0.001**  
พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย 1.140     0.319 0.297      3.577   0.001* 
อาย ุ    -0.233     0.073          -0.235     -3.173   0.002* 
สถานะทางการเงนิ      0.458     0.202           0.190      2.264   0.026* 
 
R = 0.693 R2 = 0.481 Adj R2 = 0.459  S.E. = 5.261    **p < 0.001   *p < 0.05    
 
จากตารางที ่3 พบว่าตวัแปร สวสัดกิารสงัคม พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย อายุ และสถานะทางการ
เงนิ เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายทุีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยทัง้หมดสามารถร่วมท านายคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการ
ฝังเขม็ ได้ร้อยละ 45.90 โดยตัวแปรสวสัดิการสงัคม มอีิทธิพลต่อคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์
ทางเลอืกโดยการฝังเขม็มากที่สุด (β = 0.359, p < 0.001) รองลงมาเป็นพฤติกรรมบทบาทการเจบ็ป่วย (β = 
0.297, p < 0.05) อายุ (β = 0.235, p < 0.05) และสถานะทางการเงนิ (β = 0.190, p < 0.05) ตามล าดบั และมี
สมการท านายคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ (Y) ดงันี้ 
     (Y) = ค่าคงที ่+ b1(x1) + b2(x2) + b3(x3) + b4(x4) 
 = 40.354 + 0.859 (สวสัดกิารสงัคม) +1.140 (พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย) - 0.233 (อายุ)   
  + 0.458 (สถานะทางการเงนิ) 
จากสมการสามารถแปลผลสมัประสทิธิข์องการถดถอยดงันี้ 
 เมื่อสวสัดกิารสงัคมเพิม่ขึน้ 1 หน่วย คุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็
เพิม่ขึน้ 0.859 หน่วย 
เมื่อพฤติกรรมบทบาทการเจ็บป่วย เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์
ทางเลอืกโดยการฝังเขม็เพิม่ขึน้ 1.140 หน่วย 
เมื่ออายุเพิม่ขึน้ 1 ปี คุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ลดลง 0.233 ปี 
 เมื่อสถานะทางการเงนิ เพิม่ขึน้ 1 หน่วย คุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการ
ฝังเขม็เพิม่ขึน้ 0.458 หน่วย  
 
สรปุและอภิปรายผล 
จากผลการศกึษา พบว่า ผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็มอีายุเฉลีย่ 69.15 ระดบั
การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ไม่ได้ท างาน มีรายได้ต่อเดือน 10,001-30,000 บาท สาเหตุของการใช้บริการ
การแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็เพื่อรกัษาอาการหรอืโรค ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั โดยมปัีจจยัดา้นพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก




เช่นเดียวกนั แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า สถานะทางการเงิน และสวสัดิการสงัคมที่อยู่ในระดบัปานกลาง  
ส่วนคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็โดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยเฉพาะ
ด้านแวดล้อมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด นอกจากนี้ยงัพบว่า อายุ พฤติกรรมบทบาทการเจบ็ป่วย สถานะทางการเงนิ 
และสวสัดกิารสงัคม เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ 
ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โดยตวัแปรสวสัดกิารสงัคมมอีทิธพิล
ต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็มากทีสุ่ด รองลงมาเป็นพฤตกิรรมบทบาท
การเจบ็ป่วย อายุ และสถานะทางการเงนิ ตามล าดบั ซึ่งสามารถร่วมท านายคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุที่ใช้บรกิาร
การแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ ไดร้อ้ยละ 45.9  
ในปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุและประชาชนทัว่ไปที่ใช้การแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มแล้ว พบว่ามี
คุณภาพชวีติดขีึ้น ตามที่ Romeo et al. [6] พบว่าการรกัษาโดยการฝังเขม็ช่วยส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชวีติ  
และ Albababtain, Alwhaibi, Alburaikan,and Asiri [12] พบว่าในผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็ แลว้มกีารใชก้ารแพทยเ์สรมิ
และการแพทย์ทางเลอืก (Complementary and Alternative Medicine, CAM) จะส่งผลดต่ีอคุณภาพชวีติ ซึ่งจาก
ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า คุณภาพชวีติผู้สูงอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็โดยรวมอยู่ในระดบั
มาก โดยเฉพาะด้านสิง่แวดล้อมอยู่ในระดบัมากที่สุด ซึ่งหมายถึงผู้สูงอายุมแีรงจูงใจในการจดัสภาพบ้านให้มี
อากาศถ่ายเท แสงสว่างเพยีงพอ มกีารจดัสภาพแวดลอ้มบ้านใหม้คีวามปลอดภยั ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ 
เช่น การลื่นล้มและผู้สูงอายุยงัพอใจกับสภาพแวดล้อมภายที่บ้านมากที่สุด สอดคล้องกับกัญญา ชื่นอารมย ์
และวลยันาร ีพรมลา [13] ที่พบว่าคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุในจงัหวดัปทุมธานีอยู่ในระดบัมาก และ Soriano, 
Sarmiento, Sonnco, Macindo, and Conde [14] พบว่าการดูแลผู้สูงอายุต้องค านึงถึงปัจจยัด้านสงัคมประชากร 
จติวญิญาณ และคุณภาพชวีติผู้สูงอายุ นอกจากนี้ กูดานัน หลงัจิ [15] ได้ผลการศกึษาผู้สูงอายุที่ม ีอายุ อาชพี 
รายไดแ้ละสถานภาพต่างกนัจะมคีุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนั   
จากผลการวจิยัครัง้นี้ ผูส้งูอายุรอ้ยละ 40.0 มรีายไดต่้อเดอืน 10,000-30,000 บาท และไม่ไดท้ างานเป็น
สว่นใหญ่ ซึง่เป็นไปไดว้่าเป็นผูท้ีเ่กษยีณอายุราชการแต่ยงัมรีายได ้นบัว่าเป็นกลุ่มทีม่รีายไดร้ะดบัหนึ่ง โดยกลุ่มที่
รายได้น้อย ร้อยละ 31.0 มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาท แต่เมื่อเทยีบกบัอกีร้อยละ 70.0 มเีงนิมากกว่า 10,000 
บาทต่อเดอืน ดงันัน้จงึถอืไดว้่าเป็นกลุ่มทีม่เีงนิ และตวัแปรปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ไดแ้ก่ สวสัดกิารสงัคม
และสถานะทางการเงนิ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุที่ใช้บรกิารการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเขม็ด้วย
เช่นกนั ซึง่จากขอ้มลูการสอบถาม หมายถงึผูส้งูอายุใหค้วามส าคญักบัการไดร้บัสวสัดกิารจากภาครฐั เช่นกองทุน
สวสัดกิาร การจดับรกิารดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและความร่วมมอืประสานงานระหว่างภาครฐั เอกชน และชุมชน 
ส่วนสถานะทางการเงนิผู้สูงอายุมรีายรบัต่อเดอืนในการใช้จ่ายในชวีติประจ าวนัไม่มากนัก มเีงนิออมเพื่อใช้ใน
อนาคตน้อย และบางครัง้ผูส้งูอายุยงัเป็นเสาหลกัดา้นการเงนิของคนในบ้าน จากปัญหาปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและ
สงัคมของผู้สูงอายุ ท าให้การด ารงชวีติของผู้สูงอายุทัง้ในปัจจุบนัและในอนาคตขา้งหน้านับวนัจะต้องเผชญิกบั
สภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ ท าให้ผู้สูงอายุเกดิความกงัวลด้านค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
ตามที ่Chen and Chen [16] พบว่ารายไดข้องครอบครวัทีไ่ม่เพยีงพอเป็นปัจจยัทีท่ าใหคุ้ณภาพชวีติต ่าในผูส้งูอายุ
ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั และ Hoffenberg [17] ไดศ้กึษาผูส้งูอายุทีส่ขุภาพจติดพีบว่า ผูส้งูอายุทีม่เีงนิเพยีงพอในการใชจ้่าย
จะมสีมัพนัธภาพกบัสงัคมในทางบวก มสีภาพความโดดเดี่ยวน้อย ให้ความส าคญักบัสิง่แวดล้อม และมทีศันคติ
ทางบวกมากกว่าผูส้งูอายุทีไ่ม่มคีวามมัน่คงทางสถานะทางการเงนิ ส่วนการรบัมอืของภาครฐัในการดูแลผูส้งูอายุ
ยงัไม่ครอบคลุม การเขา้ถงึการไดร้บัสวสัดกิารภาครฐัมน้ีอย ผูส้งูอายุต้องการไดร้บัการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใน
ครอบครวั ผูส้งูอายุไม่ต้องการเผชญิปัญหาอย่างโดดเดีย่ว ซึง่ปัจจุบนัสภาพครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่วมากขึน้ 
บุตรหลานตอ้งออกไปท างาน ไม่สามารถดแูลผูส้งูอายุไดต้ลอดเวลาท าใหผู้ส้งูอายุตอ้งอยู่บา้นตามล าพงั สอดคลอ้ง




กบั Mao [18] พบว่ามคีวามสมัพนัธร์ะหวา่งการช่วยเหลอืทางสงัคมกบัชวีติความเป็นอยูท่ีด่ขีองผูส้งูอายุในประเทศ
จนีคอืการไดร้บัความช่วยเหลอืทัง้ทางบุตรหลาน ทางการเงนิ และการช่วยเหลอืทางอุปกรณ์เครื่องใช ้โดยผูส้งูอายุ
ที่เป็นหม้าย มีสุขภาพไม่ดี และมีบทบาทหน้าที่อิสระ จะมีความสมัพันธ์ในทางลบกับชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี 
สอดคล้องกบั Kaucic, Filej, and Ovsenik [19] พบว่าปัจจยัที่ความมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัผู้สูงอายุ ได้แก่  
ที่อยู่อาศยั สิง่แวดล้อม สถานะทางการเงนิ และความปลอดภยั โดย Chung and Joung [20] ได้ศกึษาปัจจยัทีม่ี
อทิธพิลต่อคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ ประกอบดว้ยดา้นสุขภาพ รายไดค้รวัเรอืน ความเครยีด และการออกก าลงั
กาย โดยผู้สูงอายุที่อาศยัในชนบทหรอืชุมชนขนาดเลก็มคีุณภาพชวีิตดกีว่าผู้สูงอายุที่อาศยัในเมอืงนอกจากนี้  
Olfson, Wall, Liu, Schoenbaum, and Blanco [21] ได้พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อสุขภาพที่แย่ลงในผู้สูงอายุ คอื 
ปัจจยัเสีย่งทางแพทย์ ปัจจยัทางเศรษฐกจิ พฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลง ปัจจยัทางสุขภาพจติ และปัจจยัทางสงัคม 
ตามล าดบั และผลการวจิยัครัง้นี้ได้เกี่ยวขอ้งกบัด้านสุขภาพผูสู้งอายุที่มาใช้บรกิารการแพทย์ทางเลอืกโดยการ
ฝังเขม็ คอื ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั มารบับรกิารฝังเขม็เพื่อรกัษาอาการหรอืโรคที่เป็นอยู่ และพบว่าปัจจยัดา้น
พฤตกิรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทย์
ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ ซึ่งกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุให้ความส าคญักบัสุขภาพ โดยเมื่อเกดิการเจบ็ป่วยผู้สูงอายุจะ
รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่จนครบ มาตามแพทยน์ดัทุกครัง้ หรอืถา้มกีารแนะน าใหร้กัษาการแพทยท์างเลอืกดว้ย
การฝังเขม็กจ็ะปฏบิตัติาม ซึง่นับไดว้่าผูส้งูอายุมคีวามตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึน้ทัง้ดา้นการ
ส่งเสรมิ ป้องกนัและรกัษาโรค สอดคล้องกบัการศกึษาของ สุชาดา สมบูรณ์,สริลิกัษณ์ โสมานุสรณ์ และชมนาด  
สุ่มเงนิ [22] ทีพ่บว่าการรบัรูภ้าวะสุขภาพและพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุมคีวามสมัพนัธก์บัการสงูวยั
อย่างมีสุขภาวะอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ D'Souzaa, Labrague, Karkada, & Kamble [23] 
พบว่าผูส้งูอายุทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติทัง้ดา้นร่างกายและจติใจในระดบัต ่า และใน
ส่วนของตวัแปรอายุ ซึง่เป็นปัจจยัส่วนบุคคลที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติผู้สงูอายุทีใ่ชบ้รกิารการแพทยท์างเลอืก
โดยการฝังเขม็ โดยมคี่าเป็นลบ ซึ่งหมายถึงเมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิม่ขึน้จะส่งผลท าให้คุณภาพชวีติผู้สูงอายุที่ใช้
บรกิารการแพทยท์างเลอืกโดยการฝังเขม็ลดลง ซึง่จากผลการวจิยันี้เป็นไปไดว้่าเมื่ออายุเพิม่มากขึน้ท าใหก้ารใช้
ชวีติประจ าวนัไม่สะดวกสบายเหมอืนเดมิ ประกอบกบัการมโีรคประจ าตวัท าใหเ้กดิปัญหาทัง้ดา้นร่างกายและดา้น
จติใจ จงึส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติผู้สูงอายุลดลงตามไปดว้ยเช่นกนั ดงันัน้จงึควรใหค้วามส าคญักบัผู้สูงอายุทัง้ดา้น
สวสัดกิารสงัคม พฤตกิรรมบทบาทการเจบ็ป่วย อายุ และสถานะทางการเงนิ เพื่อท าใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ี
ขึน้ และยงัเป็นการเพิม่ศกัยภาพทุนมนุษยท์ าใหส้ง่ผลดต่ีอการพฒันาประเทศต่อไป 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจยั  
1. เจา้หน้าทีส่าธารณสุขและบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง ควรใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุใหท้ราบถงึสวสัดกิารทางสงัคม
ของตนเอง เพื่อสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายุสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพไดม้ากยิง่ขึน้ 
2. เจา้หน้าทีส่าธารณสุขและบุคคลที่เกีย่วขอ้ง ควรใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุใหต้ระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยเฉพาะเวลาเจบ็ป่วยจะตอ้งมกีารปฏบิตัตินอยา่งไร และสามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุไดท้างไหนบา้ง 
3. เจา้หน้าทีส่าธารณสุขและบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง ควรใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุมาก ๆ เนื่องจากเป็นวยัที่หลงลืมได้ง่าย และอาจท าให้ละเลยในการดูแล
สขุภาพตนเอง 
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